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Zatacznik nr 1 do SWZ

Formularz oferty

Rovers Polska Sp. z o. o.
Nazwa Wykonawcy

Siedziba. adres ul. Stoteczna 10, 05-501 Piaseczno

wojewodztwo Mazowieckie

Nr telefonu. faksu 22-737-11-95/fax. 22-737-11-96

przetargi@rovers.pl

Adres e-mail
NIP 1130107961
REGON 011135728

Strona internetowa www.rovers.pl

Odpowiadajgc na ogtoszenie w postepowaniu na:

Zakup [ sukcesywne dostawy jednorazowych artykutéw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-1/2023
oferujemy:

1.Wykonanie dostawy zgodnie z catg dokumentacjg przetargowg oraz wyspecyfikowanymi
warunkami przedmiotu zamodwienia za nastepujgcg wartosc:

Lp.

12.

Przedmiot zamodwienia Wartos¢ Wartos¢
netto brutto
(w zt) (w zt)

pakiet nr 12 - zadanie czesciowe nr 12 9816,00 zt 10 601,28 zt

stownie: dziesied tysiecy szeséset jeden ztotych 28/100 brutto

Ogoétem Wartos¢ Wartos¢
netto brutto
(w zt) (w zt)
9816,00 zt 10 601,28 zt

stownie: dziesied tysiecy szeséset jeden ztotych 28/100 brutto

2. Wartos¢ ofertowa dotyczgca przedmiotu zamowienia jest podsumowaniem wynikajgcym z
Zatgcznika nr 4 do SWZ, ktory jest jednoczesnie zatgcznikiem do niniejszej oferty.

Wartos¢ ofertowa obejmuje:

« przypisane prawem podatki

« optaty celne i graniczne

o koszty transportu i ubezpieczenia oraz wniesienia do miejsca wskazanego
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u Zamawiajgcego
« wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia, ktérych wykonanie jest
konieczne dla wykonania sukcesywnych dostaw.
3. Gwarantujemy statos¢ w/w cen przez okres trwania umowy. Ceny mogg ulec zmianie jedynie
w przypadkach, o ktérych mowa w projekcie umowy, tj. zat. nr 3 do SWZ.
4. Termin realizacji sukcesywnych dostaw obejmuje okres 12 miesiecy, od dnia podpisania
umowy.
5. Oferujemy 60-dniowy termin ptatnosci za wykonane dostawy, na podstawie dostarczonej
faktury (dodatkowo w wersiji elektronicznej) wraz z zamawianym towarem.
Wystawimy kolejno faktury za dostawy wykonane zgodnie z otrzymanym zamowieniem.
6. Oswiadczamy, ze oferowane przez naszg Firme wyroby medyczne sg zgodne
Z wymaganiami Zamawiajgcego w tym zakresie okreslonymi w SWZ.
7. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia spetnia wymogi przepisow w tym zakresie i jest
dopuszczony do stosowania w zaktadach opieki zdrowotnej. Jednoczesnie zobowigzujemy sie
do dostarczenia dokumentow potwierdzajgcych niniejsze oswiadczenie na kazde zgdanie
Zamawiajgcego.

8. Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia dostarcza¢ bedziemy do miejsca wskazanego u
Zamawiajgcego wlasnym srodkiem transportu, na wtasny koszt i ryzyko w terminie maksymalnie
5 dni roboczych, przy czym za dni robocze bedg uwazane dni od poniedziatku do pigtku, za
wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy, liczgc od daty otrzymania zamdwienia.
9. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkow Zamowienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen. Oswiadczamy, ze otrzymalismy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego
przygotowania oferty.
10. Zapoznalismy sie z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego zadnych uwag, a
w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie
z tym projektem umowy.
11. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ztozong ofertg na okres 30 dni, tj. do dnia
wskazanego w SWZ. Termin zwigzania ofertg moze zosta¢ przedtuzony, zgodnie z art. 307 ust.
2 Pzp.
12. Os$wiadczamy, Zze osobg do kontaktéw i dokonywania biezgcych ustalen
Z zamawiajgcym jest: ...Katarzyna...Pietrzak....... ,tel. ... 22-737-11-95............
13. Zakres i wartos¢ (mozna poda¢ %) dostaw przewidzianych do wykonania przez
podwykonawcow wraz z podaniem nazwy i adresu podwykonawcy: ..Nie...dotyczy.......
14. ZostaliSmy poinformowani, ze mozemy wydzieli¢ z oferty informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w
odniesieniu do tych informaciji, aby nie byly one udostepnione.
15. Zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz.
U. z 2021 r. poz. 162), Wykonawca kwalifikuje sie do kategorii:

1 mikroprzedsiebiorstwo

XImate przedsiebiorstwo

[ érednie przedsiebiorstwo

(1NN, JAKI® et
zaznaczy¢ ¥ wtasciwe pole wyboru i/lub wpisaé wymagane dane
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16. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec oso6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

Drozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie
tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

17. Integralng czescig oferty sa:
i. wszystkie zatgczniki do oferty wymagane w SWZ jako niezbedne,
ii.  Formularz asortymentowo - cenowy - zat.nr 4 doSWZ.....ccooeeevvviiiiieeeeieeiieee e,
[l .. Oswiadczenie Wykonawcy -zat Nr 2 do SWZ........oeieiceiecececece ettt
IV ...0swiadczenie Wykonawcy -zat Nr 8 do SWZ........oeeeieeiceiececece et enae
V......\WNioSek 0 fOrmMuUlarze CENOWE .....coovieiiniie ettt st st s b e e ens

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika

Piaseczno................, data ...22....02......2023 r

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w.

podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwenciji
skutkowaé odrzuceniem oferty.
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2023

Formularz asortymentowo-cenowy zat.nr 4 do SWzZ
Pakiet nr 12
Cena jednostkowa Podatek Wartos¢
Lp. Nazwa artykutu llo$¢ | Jm netto Wartos¢ netto VAT [%] brutto Producent Nr katalogowy
Haczyk do przebijania bton ptodowych, prosty, dt. 250-270mm. 20 ot 8,00 2t 160,00 2t 8% 172,80 2t GIMA. srl GIM 29945

1 | Jednorazowy, sterylny.

, | Szczoteczka do cytologii Ultra - Brush (wachlarz) op: 100szt 28 | op 182,00 zt 5 096,00 zt 8% 5503,682t | Rovers Medical Devices B.V. | ROV 380100331
Wziernik ginekologiczny sterylny typu CUSCO, opakowanie: folia

3 | papier, rozmiar: XS 15 szt 2,00 zt 30,00 zt 8% 32,40 zt Greetmed BLM XS 1556

. \;\gie;r”'rogz':ﬁ::flgg'a"y sterylny typu CUSCO, opakowanie: folia | 5 | (¢ 2,00 2t 800,00 zt 8% 864,00 zt SAM.srl SAM W(S)1

s \:;Zp'g:":(ogz';?::"“’f'cmy sterylny typu CUSCO, opakowanie: folia | )5 | ¢ 2,00 2t 3000,00 zt 8% 3240,00 2t SAM.sr] SAM W(M)1

. g‘;ﬂie;:'rogz':ﬁ:flfg'cmy sterylny typu CUSCO, opakowanie: folia | 5 | (¢ 2,00 2t 400,00 zt 8% 432,00 zt SAM.srl SAM W(L)1

. E:\f{gst';gg:ét;:;of:f aspiracyjna endometrium, sterylna. 4 |5 | o\ 22,00 2t 330,00 2t 8% 356,40 2t Prodimed PRO1111000
9.816,00 2t 10 601,28 2t

..... Piaseczno................, data ...22....02......2023 r

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika
Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do wystepowania w obrocie prawnym
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2023
Zatgcznik nr 2 do SWZ
Zamawiajacy:

Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Aleja Wolnosci 4
63-500 Ostrzeszow
Wykonawca:

Rovers Polska Sp. z o. o0.; ul. Stoteczna 10
Petna nazwa/firma, adres:

05-501 Piaseczno

NIP/PESEL: | 1130107961 REGON: | 011135728
Reprezentowany przez: Katarzyna Pietrzak specjalista d.s.
(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do administracyjno- finansowych/
reprezentacji) Petnomocnictwo

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skltadane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Zakup [ sukcesywne dostawy jednorazowych artykutéow medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-1/2023
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w
Rozdziale VIII Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia. )
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez Zamawiajgcego w Sekcji VIII Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, polegam na
zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow: ...Nie...dotyczy, w nastepujgcym zakresie: ...Nie
(0 0 1Y/ 074 Y (wskazac
podmiot i okre$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Uwaga!

1. Tg czes$c¢ oswiadczenia Wykonawca wypetnia jedynie w przypadku korzystania z
zasobow innego podmiotu na podstawie art. 462 Pzp.
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2. W przypadku podpisania ww. o$wiadczenia przez Wykonawce, do oferty zatgczyc¢ nalezy
Zobowigzanie podmiotow do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby
realizacji zamowienia — zatgcznik nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/peinomocnika

Piaseczno................, data ...22....02...... 2023 r
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Zamawiajacy:

Ostrzeszowski Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Aleja Wolnosci 4
63-500 Ostrzeszow
Wykonawca:

Rovers Polska Sp. z o. o0.; ul. Stoteczna 10
Petna nazwa/firma, adres:
05-501 Piaseczno

NIP/PESEL: | 1130107961 REGON: | 011135728
Reprezentowany przez: Katarzyna Pietrzak specjalista d.s.
(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do administracyjno- finansowych.
reprezentacji) Petnomocnictwo

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skltadane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykutéw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-1/2023
oSwiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 pkt ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt. 4, 7 ustawy Pzp oraz nie pozostaje objety zakazem,
o ktérym mowa w art. 5k Rozporzgdzenia Rady UE nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.
dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE. L Nr 229, str. 1), zmienionego Rozporzgdzeniem
Rady UE nr 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzgdzenia UE
nr 833/2014 dotyczgcego $rodkdédw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Ros;ji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), zwanego
,R0zporzgdzeniem sankcyjnym”.

9
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ...Nie...dotyczy....... ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 109 ust. 1 pkt. 4,7 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze: ...Nie...dotyczy...........................
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: ...Nie...dotyczy.................... (poda¢  petng
nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

Uwaga!

3. Tg czes¢ oswiadczenia Wykonawca wypetnia jedynie w przypadku korzystania z
zasobow innego podmiotu na podstawie art. 462 ustawy Pzp.

4. W przypadku podpisania ww. o$wiadczenia przez Wykonawce, do oferty zatgczyc¢ nalezy
Zobowigzanie podmiotéow do oddania do dyspozycji niezbednych zasoboéw na potrzeby
realizacji zamowienia — zatgcznik nr 5 do SWZ

OS\[VIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
podwykonawcg/ami: ...Nie...dotyczy..................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w
zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z
postepowania o udzielenie zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.
Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy
lub/peinomocnika

Piaseczno................, data ...22....02......2023 r

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w.

podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu,
a w konsekwencji skutkowaé odrzuceniem oferty.

10
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2023
Zalacznik nr 8 do SWZ

Rovers Polska Sp. z 0. 0.;
ul. Stoteczna 10; 05-501 Piaseczno
NIP: 1130107961 REGON: | 011135728
Adres, na ktéry Zamawiajacy powinien
przesyta¢ ewentualng korespondencje:
Uprawomocnieni przedstawiciele Wykonawcy
podpisujgcy oferte:
Osoba  wyznaczona do  kontaktéw z
Zamawiajacym:
Tel.: 22-737-11-95 Faks: 22-737-11-96

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcéw

ul. Stoteczna 10; 05-501 Piaseczno

Petrus Rovers — Prezes Zarzadu

Katarzyna Pietrzak

e-mail: przetargi@rovers.pl

W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie
nalezy poda¢ dane wszystkich Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamoéwienie oraz wskazac petnomocnika
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE OFEROWANYCH WYROBOW MEDYCZNYCH
Na potrzeby postepowania przetargowego, ktorego celem jest wytonienie Wykonawcy

zamowienia publicznego pn.

Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykutéw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-1/2023
OSWIADCZAM/-y, ze w odniesieniu do PAKIETU nr...12..... , ktérego dotyczy oferta:

1. Oferowany wyréb medyczny, dokonana ocena zgodnosci oferowanego wyrobu medycznego
przed jego wprowadzeniem do obrotu oraz wprowadzenie oferowanego wyrobu do obrotu
spetniajg wszystkie wymagania okreslone przepisami ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. o
wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz. 974 ze zm.)

2. Oferowany wyréb medyczny zostat oznakowany znakiem CE po przeprowadzeniu
odpowiednich dla wyrobu procedur oceny zgodnosci, zakonczonych wydaniem certyfikatu
zgodnosci.

3. Certyfikat zgodno$ci potwierdzajgcy zgodnos¢ wyrobu z wymaganiami zasadniczymi
dotyczacy oferowanych wyrobéw medycznych nie utracit waznosci, nie zostat wycofany lub
zawieszony.

4. Wytworca lub jego autoryzowany przedstawiciel wystawit deklaracje zgodno$ci stwierdzajgcg
na jego wytgczng odpowiedzialnosc¢, ze wyrob jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi.

5. Oferowane wyroby medyczne sg wiasciwie oznakowane i posiadajg odpowiednie instrukcje
uzywania w jezyku polskim, a informacje dostarczane przez wytwoérce spetniajg wymagania
zasadnicze.
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Oswiadczam/-y, ze w odniesieniu do PAKIETU nr ...12....... *) zostat zaoferowany produkt

nie zakwalifikowany przez producenta jako wyréb medyczny w rozumieniu przepiséow
ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz. 974 ze zm. 11

*) wypetnic jesli dotyczy danego pakietu

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji
Oswiadczam, $wiadom odpowiedzialnosci karnej z art.297 Kodeksu Karnego z dnia

06.06.1997r. (DZ.U. z 2020r. poz. 1444 ze zm.) , ze wszystkie informacje podane w
oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petna swiadomoscig
konsekwencji powaznego wprowadzenia Zamawiajgcego w btad.

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/peinomocnika

Piaseczno................ ,data ...22....02...... 2023 r

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w.

podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwenciji
skutkowaé odrzuceniem oferty.
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Piaseczno., dnia ...22.02..2023 r.

Ostrzeszowski Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Aleja Wolnosci 4
63-500 Ostrzeszow

Dotyczy zamdwienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na: ,, Zakup i sukcesywne dostawy
jednorazowych artykutéw medycznych i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-
ZP-1/2023".

Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-1/2023

Whiosek o formularze cenowe

Szanowni Panstwo,

ROVERS POLSKA Sp. z o. 0. na podstawie art. 74 ust 2 pkt. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia
11.09.2019 zwraca sie z prosbg o przekazanie informacji dotyczacej kwoty, jaka Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia, a takze nazwy oraz adreséw oferentdw, ktorzy przystgpili do w/w

przetargu.

Prosimy takze o przestanie formularzy cenowych pozostatych oferentéow w zakresie Pakietu nr 12.

Z powazaniem,

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
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